Reforma stuzby zdrowia, ale
jaka?
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Polakow (ktorzy nie przyjeli Volkslisty)
traktowano jak bydto. Lecz kiedy
zachorowatem, niemiecki lekarz przyjechat
do mnie na rowerze, zbadat, przepisat
lekarstwa, a po trzech dniach zjawit si¢
znowu sprawdzi¢ jak si¢ czuje. Do dzi$

stuzbie zdrowia i potrzebie
jej zreformowania. O jej
reformie méwiono w czasie
kampanii wyborczej
prezydenta, a po jego
wyborze reforma zdrowia
staje si¢ najwazniejszym
zadaniem zwycigskiego,
parlamentarnego
ugrupowania.
PRYWATYZOWANA OD
DLUZSZEGO CZASU W
PROPAGANDZIE STALA
SIE PRYWATYZACII
ZAPRZECZENIEM.
Kaczynski, ktory w kampanii
wyborczej wskazat, ze

Zawdd lekarza
budzit najwiekszy
szacunek i tak byto

nawet po wojnie,

kiedy bolszewicy

starali sie
przeksztatcié¢
wartosci ludzkie na

swoja modte.

pamigtam jego twarz,
pelna troski, pochylona
nade mna.

W tamtych czasach
lekarze podejmujgc si¢
swego zawodu przysiegali
na Hipokratesa, ze bedg
walczy¢ o zdrowie i zycie
swych pacjentéw bez
wzgledu na koszty,
trudnosci i
niebezpieczenstwa z tym
zwigzane. Zawod lekarza
budzil najwigkszy
szacunek i tak bylo nawet
po wojnie, kKiedy

oponent do krzesta
prezydenta jest zwolennikiem jej
prywatyzacji pozwany zostat do sadu, a ten
,oczywiscie niezawisty” ukarat §miatka za
takie posadzenie o takie niecne zamiary
swego przeciwnika.

Nie pomogty dowody w postaci programu
partii, ani nagrania wypowiedzi postanki
Sawickiej, ktora na poczet zamierzonej
przez jej kolegow partyjnych prywatyzacji
szpitali pobrata nawet niezlq ,,zaliczke”.
Sad, nawet ,,niezawishy” moze mie¢ swoje
sympatie, a niekiedy 1 stabo$ci 1 wydaje
wyrok odpowiedni do sytuacji. Sadzg, ze
moje dos§wiadczenia zyciowe, a jest ono
dos¢ dhugie, moze pomoc dzisiejsze]
mlodziezy znalez¢ wlasciwe rozwiazanie
tej] by¢ moze niezbyt zawitej problematyki.

Siggajac do czasow wojny pamigtam, ze w
owym morzu zbrodni i okrucienstwa, ktére
opanowato nardd niemiecki, przetrwala
enklawa dobra i zyczliwosci. Byta nig, w
duzej mierze, shuzba zdrowia. Moja
rodzina mieszkata na Zaolziu, wlaczonym
do III Rzeszy pod nazwa ,,Olzagebit”. Nas

bolszewicy starali si¢
przeksztatci¢ wartosci ludzkie na swoja
modte. Jednak medycyng pozostawili
nietknigta. Probowali do niej zniechecic¢
adeptow ustanawiajac dla tego zawodu
wyjatkowo niskie ptace. Mimo to na jedno
miejsce na studia medyczne zgtaszato si¢
kilkanascie kandydatow! Prestiz zawodu i
che¢ poswigcenia si¢ dla innych byly
silniejsze od pozyskania mozliwosci
materialnych.

Bylem mtody i rzadko chorowatem w tym
czasie. Jednak, kiedy trafita sig ,,grypa”
bylem przyjety w dniu zgloszenia, a kiedy
wystapita temperatura lekarz przychodzit
do mego domu i1 to w dniu zgloszenia. W
pdzniejszych latach korzystalem z ustug
specjalistow, urologa, okulisty, specjalisty
chorob tropikalnych. Przyjmowany bylem
w dniu zgloszenia lub w nast¢pny. Taka
byla 6wczesna publiczna sluzba zdrowia.
Gdzie podzialy si¢ te czasy?! Dzis$ na
wizytg u lekarza pierwszego kontaktu
czeka si¢ 1 — 2 tygodni. Na wizyte u
kardiologa p6t roku, a na takaz u protetyka
nawet rok!



Pierwsze zmiany na gorsze rozpoczgto w
stomatologii a takze weterynarii.
Prywatyzacja tych zawodow zaczgta sig, o
ile pamigtam, w latach osiemdziesiatych.
Stworzono wowczas stomatologom i
weterynarzom mozliwos$¢ uruchomienia
prywatnych gabinetéw. Pani stomatolog,
ktora rwata mi zeby pewnego razu
zawiadomita mnie, ze odchodzi z
przychodni i otwiera prywatny gabinet.
Stomatologa podobnie jak fryzjera sig nie
zmienia. Co bylo robi¢? Zamowilem
wizyte u mojej pani doktor w jej gabinecie
prywatnym i tak juz zostalo.
Podobna sytuacja byta z moim
psem. Propaganda huczata o
potrzebie prywatyzacji powolujac
si¢ na wyniki gabinetow
stomatologicznych i przychodnie
weterynaryjne. Ludzie z okresu
Gierka mieli jeszcze pewne
oszczednosci 1 niezbyt odczuli
uciazliwosci. Dopiero reforma
Balcerowicza, zubazajac
wigkszos$¢ narodu, a czes$¢
spychajac do ne¢dzy sprawila, ze coraz
wigcej ludzi pojawialo si¢ bezz¢bnych
lub z ubytkami, a wiele zwierzat ludzie
ubodzy przestali leczy¢ i wyrzucali je do
schronisk lub pozostawiali gdzies w
lesie.

Nowi przywddcy kraju, byli aktywisci
partii bolszewickiej przyuczeni przez
stuzby specjalne Zachodu do nowych
zadan, zaczgli wprowadzaé w kraju
rozwiazania kapitalistyczne i liberalne. |
jak méwi przystowie: ,,Poturczeniec
gorszy Turka” podje¢li si¢ zadania z taka
gorliwos$cia, ze mimo hasel narodowych,
nardd odrzucit ich juz w nastgpnych
wyborach. Znikneta ze sceny politycznej
ostawiona ,,Unia Wolnosci” lecz
wyznawcy jej ideatéw , zmieniajac nazwy
partii, przetrwali do dzi$ 1 realizuja swe
nieludzkie plany.

Powoli, lecz systematycznie niszczono
(lub sprzedawano) poszczegolne
segmenty infrastruktury spoleczno

gospodarczej kraju, az w koncu zaj¢to
si¢ zdrowiem. Szlachetna ideg solidarnosci
ludzkiej wyplywajacej z nauk Hipokratesa
zastapiono idea chciwosci, egoizmu i
zysku. U miliondéw lekarzy przetamano
potrzebg bezinteresownego niesienia
pomocy, zmuszajac ich do rywalizacji 1
pogoni za zyskiem. W kraju zatryumfowat
globalizm ze wszystkimi jego
schorzeniami, a jest ich niemato.

Pierwsze uderzenie w nasza sluzbe
zdrowia nastapito od strony przemystu
farmaceutycznego..

Dopiero reforma Cztowiek, zwlaszcza
Balcerowicza
Sprawila, 7ze  Powstalo szereg
ubodzy przestali
sig¢ leczy¢.......

ubogi stat sig¢ ofiara
tych procesow.

koncernow
farmaceutycznych o
charakterze
ponadnarodowym,
poteznych finansowo,
z tatwoscia otrzymania
nieograniczonych
kredytow w poteznych $wiatowych
bankach. Farmaceutyczne koncerny
ponadnarodowe, zgodnie z logika wolnego
rynku, zniszczyly lokalne przemysty
farmaceutyczne poszczegolnych panstw,
przejmujac w calym Trzecim Swiecie, a
ostatnio wchionigtych przez struktury
europejskie panstw bytego obozu
socjalistycznego.

METODY NISZCZENIA RODZIMYCH
PRZEMYSLOW
FARMACEUTYCZNYCH BYLY
ROZNE:

1. Obnizka cen swoich produktow, by po
zniszczeniu rodzimej konkurencji podnie$é
te ceny, zyskujac nieproporcjonalnie
wysokie zyski.

2. Korumpowanie wysokich urzednikéw
panstwowych (prezydenta, ministrow)
decydujacych o zdrowotnosci ludnosci
kraju (sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne, inwestycje w dziedzinie



zdrowia, wyposazenie szpitali i klinik,
prywatyzacja ustug zdrowotnych,
wykupywanie dlugéw szpitali itp.)

3. Lobbing zmierzajacy do uchwalenia
korzystnych dla firm ustaw (ich
zwolnienie od podatkow, refundacji i
odpowiednich lekéw itp.)

Poszerzanie swych wplywow na coraz to
wigksze obszary globu przez koncerny
farmaceutyczne wymagaja nieraz wsparcia
swych rzadow, organizacji
ponadnarodowych (np. UE) oraz calego
szeregu agentow lub petiacych ich
funkcje w opanowanych krajach. Sposob
dzialania tej agentury np. w Polsce opisat
Mariusz Lapinski jeden z ministrow
zdrowia, ktory mial odwage

., (...)Belka chciat obnizy¢ sktadke na
ubezpieczenie zdrowotne, ktora w roku
2001 wynosita 7,75% zas w 2002 miata
wzrosnqc do 8%. Belka zaproponowat
obnizke sktadki do 7,5% co faktycznie
doprowadzato do bankructwa ochrony

zdrowia w Polsce. Moze wiasnie o to
chodzito”

Inng postacia dzialajagca w tym samym
kierunku byla Halina Wasilewska-
Trenkner, ktora uwazala, ze kazda
zlotowka wydana na ochrong¢ zdrowia,
to pieniadze wyrzucone w bloto.

Niekiedy szczupte srodki przeznaczone
przez panstwo na ochrong zdrowia byty
dodatkowo uszczuplane przez zamrazanie
ich na wieloletnie

przeciwstawic sig tej
agenturalnej dziatalnosci. W
swej ksiazce Pt. ,, Walka z
sitwa” Warszawa 2005
pisze: ,,przez 15 lat w
efekcie zbudowano zamiast
sprawnie funkcjonujqceg0
spoleczenstwa panstwo
sitowe. Dzis w Polsce
rzqdzq sitwy mate i duze,
lokalne i centralne. Ale
jedna jest sitwq wszystkich
sitw: Jest to sitwa zwiqzana

W Polsce rzqdzq

sitwy mate i duze,
lokalne i centralne.
Ale jedna jest sitwq
wszystkich sitw : Jest
to sitwa prezydencka

inwestycje realizowane
przez naciski zagranicznych
osrodkow np. szpital
kliniczny w Lodzi majacy
kosztowac 900 milionow
Ztotych. (op. cit. s.19)

»wolidarnosé” jeszcze w
1997r. domagatla si¢ sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne
w wysokosci 11%.
Wicepremier Balcerowicz
zadat 7% sktadki. Efektem

z patacem prezydenckim.”

(op. cit. s.5,6) Poniewaz te komorki i ludzie
realizujq cele zagranicy mozna sity te
nazwac obcq agenturq. ,, Gos¢ na ktorego
nie ma haka, ani teczki, ktory jest
niesterowalny ... jest niebezpieczny.
Takich agentura usuwa. Kiedy premierem
byt Marek Belka zaproponowat na
wiceministra zdrowia Andrzeja Raczka,
ktory w rozmowie z ministrem ujawnit, ze
premier chcial, by zaoszczedzit na zdrowiu
miliard ztotych. Propozycji nie przyjat po
zapoznaniu si¢ z finansami resortu.
Lapinski pisze (op. cit. s.16) ,,...
staralismy sie przekonac Belke do zmiany
zdania, niestety bezskutecznie. By¢ moze
dzieki temu zostal ministrem finansow i
zrobil miedzynarodowq kariere.” I dalej

tamtych ustalen byt
niedobor w kasach chorych pomigdzy 1,2-
2 miliardy ztotych i zadtuzenie szpitali
Dalej M. Lapinski pisze: ,,Patrzqc na to
co dzis sie dziej w ochronie zdrowia
zaczynamy podejrzewacé, ze jest to
Swiadoma polityka, majqca na celu
doprowadzenie do zupetnego upadku
opieki zdrowotnej w Polsce. Gdy dojdzie
do sytuacji, ze bedzie tak Zle, ze gorzej juz
by¢ nie moze, wtedy powie sie
spoleczenstwu — jedynq szansq na poprawe
sytuacji jest wspotptacenie chorych za
swiadczenia zdrowotne oraz zgoda na
szybkq prywatyzacje zaktadow opieki
zdrowotnej. Odbedzie sie to, oczywiscie,
kosztem najbiedniejszych, a takich w
Polsce przybywa z kazdym miesiqcem,



zamozniejsi pojdq sie leczy¢ prywatnie, jak
to robiq obecnie. Wykupujqc diugi
zaktadow opieki zdrowotnej i
doprowadzajqc do ich upadlosci, mozna
bedzie przejqc za bezcen szpitale
posiadajqce wielomilionowy majqtek
chociazby w aparaturze. Taki scenariusz
wydaje sie coraz bardziej
prawdopodobny.”

Przypominam, ze pisatem to pod koniec
1999 roku, Juz wowczas odkrylem, o co
naprawdg chodzito w reformie zdrowia
przygotowanej i wprowadzonej przez rzad
AWS i Unii Wolnosci. Celem bylo
doprowadzenie systemu opieki
zdrowotnej w Polsce do upadlosci,
prywatyzacja zakladow opieki
zdrowotnej, w tym szczegolnie szpitali
oraz przerzucenie kosztow leczenia na
obywateli. Wolny rynek miat zapewnic
odpowiedni poziom leczenia. Tak, wigc
chciano nam zbudowac¢ neoliberalny model
opieki zdrowotnej. Masz pienigdze —
Zyjesz, nie masz pienigdzy — umierasz.

W pierwszej potowie 1998 roku odbyto sie
w ministerstwie finanséw spotkanie, w
ktorym uczestniczyli Leszek Balcerowicz
szef Unii Wolno$ci, wicepremier i minister
finansow, Jerzy Miller wowczas minister
finanséw, Ryszard Petru i kilku ekspertoéw.
Ustalono wowczas, ze najlepszym
rozwiazaniem dla ochrony zdrowia w
Polsce jest catkowita liberalizacja,
wprowadzenie w petni wolnego rynku,
prywatyzacja zaktadéw opieki zdrowotnej,
w tym szczegolnie szpitali, przerzucenie
kosztow leczenia na obywateli, czyli
wspolplacenie przez chorych.

Po tym ruchu finansowanie ochrony
zdrowia w 1999 r. 1 w latach nastgpnych ze
srodkow publicznych spadto $rednio z
4,5% PKB do 3,8% PKB. System kas
chorych zaczat bankrutowac juz w 1999
roku, uratowano go pozyczka 1,2 mld zt z
budzetu panstwa. Pod koniec 2002 roku
system ponownie zblizal si¢ do
bankructwa.

Wedtug opinii prawnych Rady
Legislacyjnej przy premierze Buzku, ktorej
przewodniczyt 6wczesny Rzecznik Praw
Obywatelskich Andrzej Zoll, kasy chorych
nazywano specyficzna korporacja
samorzadowa. Nikt nie wiedzial, 0 co
chodzi i co to oznacza. Kazda kasa
funkcjonowata inaczej, co spowodowato,
ze w Polsce byto 17 roznych polityk
zdrowotnych. Nikt nie odpowiadal za
ochrong zdrowia obywateli, minister
zwalal odpowiedzialno$¢ na kasy chorych i
dyrektorow szpitali. Batagan i1 chaos.

Proby powstrzymania rozktadu stuzby
zdrowia w postaci zaprojektowanej ustawy
napotkaly opér wpierw marszatka sejmu a
nastgpnie przewodniczacego Trybunatu

Konstytucyjnego. Oto opinia m.
Lapinskiego:

Ustawa, ktorq przygotowalismy zmienita
sie juz po tak zwanych uzgodnieniach
miedzyresortowych. Pozniej zmienita si¢ w
trakcie prac sejmowych. Swoje tez dotozyt
Senat. Malo kto wie, ze prace nad ustawq
osobiscie wstrzymal na miesiqc marszatek
Borowski. Jak wida¢ dzis, wowczas V
kolumna w SLD. Kazat ekspertom
sprawdzic jej zgodnos¢ z konstytucjq. Byto
to nam bardzo nie na reke, gdyz robilismy
wszystko, Zeby ustawa weszta w zycie z
dniem 1 stycznia 2002r. Miesiqc poslizgu
to udaremnit. Marszatek zrobit to jednak
na prosbe dwdjki swoich bliskich ludzi,
poset Radziszewski z PO i posta Szkopa,
bytego cztonka SLD. Po miesiecznych
analizach eksperci sejmowi uznali, zZe
ustawa jest zgodna z konstytucjq.

PozZniejsze zakwestionowanie tej ustawy
przez Trybunat Konstytucyjny pod
przewodnictwem Marka Safina sprawia
wrazenie ewidentnej rozgrywki politycznej.
Zona pana profesora jako dziataczka PisS,
bytq wiceprezydent Warszawy,
odpowiedzialng za stuzbe zdrowia. Po raz
pierwszy w historii trybunat wyszedl poza
pozew i zakwestionowat te artykuty



ustawy,wobec ktorych nie wnoszono
zastrzezen. Dla mnie bylo to ewidentnym
tamaniem prawa. Jeszcze, jako minister
bytem u Prezesa Safiana i widziatem jakq
mitosciq patat do kas chorych, rozwiqzania
wprowadzonego przez jego mocodawcow
politycznych. Rozmawiatem wowczas o
wyroku Trybunatu w sprawie ,, ustawy
203”. Niestety nie chcial, aby Trybunat
Konstytucyjny uznal, ze za ,,ustawe 203"
odpowiada budzet panstwa, nie chciat
pomoc szpitalom i pracownikom ochrony
zdrowia.

Dalszym elementem w procesie niszczenia
polskiej stuzby zdrowia bylto
przejmowanie zadtuzenia szpitali przez
firmy zagraniczne. M. Lapinski opisuje
jak polskie firmy przejat amerykanski
fundusz ,.Enterprise Investors” i jego
powiazania z polskimi politykami
Markiem Belka, Michatem Boni i Jerzym
Hauserem i konczy stwierdzeniem, ze
polski rzad z premierem na czele
zaangazowal si¢ w realizacj¢ biznesplanu
amerykanskiej fundacji (op. cit. s.36,37)
Plan ten zakladal przejecie szpitali,
aptek i przychodni dzi¢ki przejeciu
dlugow stuzby zdrowia. Kiedy Sejm
odrzucil niekorzystna dla Polski
przygotowana w tym celu ustawe wiaczyt
si¢ do jej uchwalenia (inicjatywa
ustawodawcza) Owczesny prezydent RP
Aleksander Kwasniewski a premier Marek
Belka w swych wystapieniach czgsto
nawigzywat do wyzej wymienionej
ustawy.

Dla przeprowadzenia korzystnych
interesOw agenci firm zagranicznych
ulokowani w krajowych strukturach
wladzy musieli mie¢ okre§lone korzysci i
zaplecze ze swych zwolennikéw. Poza
korzy$ciami bezposrednimi jedna z takich
korzysci posrednich dla tych agenturalnych
struktur byta mozliwo$¢ korzystania z tzw.
Branzowych kas chorych (ptacacych za
kosztowne procedury medyczne).

Rzadzila nimi grupa z MSWiA i miala
swych goracych obroncow w osobach z
kierownictwa SLD, jak Krzysztof Janik,
Jerzy Szmajdzinski i Zbigniew Sobotka.

Widocznym znakiem dziatalnos$ci agentury
gospodarczej byty ceny dwukrotnie i
wigcej drozsze od cen w bogatych krajach
Unii Europejskiej.

Ceny lekow polskich ustalane byly w
ministerstwie finansow, zas lekow
importowanych w ministerstwie
zdrowia. W pierwszym przypadku polskie
firmy miaty ,,przyciskang $rubg” przez
ministerstwo finanséw. Dokonywaty
niewielkich podwyzek, co kilka lat.
Natomiast firmy importujace leki do Polski
udawatly si¢ do urzednika ministerstwa
zdrowia i podawaty ceng, ktora byta
natychmiast akceptowana.

To byla przyczyna tak wysokich cen lekow
importowanych, z drugiej strony
prowadzito to do ostabiania krajowego
przemystu farmaceutycznego. Jak wida¢ w
raportach NIK, dramatycznie wzrosty
wydatki chorych na leki zagraniczne. Dzi$
wydajemy na leki importowane 70%
wszystkich srodkow a 30% na polskie a
byto odwrotnie. Dzialania W. Lapinskiego
w dziedzinie lekéw refundowanych
zaoszczgdzityby jednego tylko roku 600
min. zt.

Stanowisko polskie mimo interwencji
zagranicznych koncernéw a nawet
ambasad przyniosto oszczgdnosci i
zmusito obcych do ustapienia od
ztodziejskich praktyk. Trzeba nadmienic,
ze w obronie interesOw firm zagranicznych
wystapita nasza, sterowana z zewnatrz
prasa, na czele z ,,Rzeczpospolita” (op. Cit.
s.44)

Wprowadzenie zasad ekonomii
liberalnej do segmentu zdrowia
owocowalo (owocuje), licznymi
patologiami, ktorych praprzyczyna jest
prywatyzacja tego odcinka, zgodna z



polityka globalng sterowang przez
globalistow (pogotowie i handel skérami,
fundacje w ramach ktoérych prywatne
firmy korzystajac z publicznych szpitali
i urzadzen bedac konkurencja dla tych
szpitali)

Ten chory stan byt wspierany poprzez
dziatanie ministra Balickiego i prezydenta
Kwasniewskiego. (op. cit. s.54) Znaczace
wsparcie dla wyzej wymienionych
niekorzystnych dla polski praktyk
udzielaly media, ktore jak wiadomo sa
gléwnie w obcych rekach. By¢ moze
zainfekowane agenturalna ideologia czynia
to w dobrej wierze. Zawile

si¢ stata prywatyzacja stuzby zdrowia, a jej
inspiratorzy i realizatorzy posungli si¢ do
sadowego oskarzenia swych adwersarzy o
ktamstwo, (mimo ze chodzito o
prywatyzacj¢ ze wzgledow politycznych
inaczej jednak nazwana).

(b) Pozostajac przy prywatyzacji stuzby
zdrowia zauwazamy, ze odbywa sig
etapami, a jej $ciezki bywaja nadzwyczaj
pokretne. Spoteczenstwo w tym procesie
jest od lat oszukiwane. Inspiratorzy
realizuja ja matymi kroczkami, ktore na
ogot sa niezauwazalne, bo mato
odczuwalne. Oto jej poszczegdlne
elementy:

procesy w dziedzinie
zdrowia i regeneracji sit
zyjacych spoleczenstw w
wielu wypadkach dla nich
wysoce szkodliwe
sprawiaja, ze wielu
myslacych ludzi dopatruje
si¢ w nich mysli
przewodniej i inspiracji
Grupy Trzymajacej Wiadzg
w Swiecie.

Powstaja rdzne teorie,
ktorych prawdziwosci nie
podobna sprawdzi¢. Sa one
zwykle o$mieszane przez
tzw. Inteligencj¢ poprawna
politycznie. Zeby nie

Prywatyzacja
przyjmuje rozne
nazwy/(
komercjalizacja,
spotki prawa
handlowego, gietda)
zas cel jest jeden:
przejecie majqtku

wypracowanego

przez innych.

A. Spoteczenstwo, poprzez
podatki umozliwiato wtadzy
budowg 1 wyposazenie
klinik, szpitali, przychodni i
uczelni medycznych, w
ramach, ktorych szkolono
bezptatnie lekarzy réznych
specjalnosci i personel
pomocniczy (pielggniarki).
Ten wielki potencjat
stworzony dla opieki
zdrowotnej obywateli
stopniowo zaczgto
uszczuplaé. Oszczgdzajac na
ptacach wyksztatcone;j
kadry medycznej stworzono
warunki i wskazano

zabrnaé w swych
rozwazaniach w teorie spiskowe wro¢my
do wlasnego podworka i toczacych sig w
Polsce procesoOw prywatyzacji stuzby
zdrowia: W jednych ze swoich publikacji
wskazatem na nastgpujace problemy
wystepujace w tej dziedzinie:

(a) Prywatyzacja przyjmuje r6Zzne nazwy
(komercjalizacja, spotki prawa
handlowego, sprzedaz, gietda) zas$ cel jej
jest jeden: przejecie majatku
wypracowanego przez innych. Przejgcie w
sposob bezposredni, lub posredni (przy
pomocy réznych sztuczek finansowych,
handlowych, prawnych). Ostatnio gto$na

mozliwos$ci podniesienia jej
standardu Zycia przez $wiadczenie ustug za
granica. W ten sposob olbrzymie koszty
poniesione przez spoleczenstwo na jej
wyksztalcenia, zostaly zmarnowane.
Zagranica, zwlaszcza ta bogata, nie
ponoszac naktadoéw, mogta wysoko
wynagradza¢ naszych medykow i
zapewni¢ opiek¢ zdrowotna dla swej
ludnosci. To jakby kupi¢ droga maszyng a
zyski jakie daje produkcja przekaza¢ za
darmo jej obstudze!

B. Druga metoda ograbiania spoteczefistwa
bylta prywatyzacja krajowa. Wobec braku,
na skutek emigracji, lekarzy w kraju, ci,



ktérzy pozostali na miejscu zetkneli si¢ z
popytem na ich ustugi niewspdétmiernym
do ich potencjatu (podazy).Ta
dysproporcja tworzyta olbrzymie kolejki
do gabinetow lekarskich. Zamozniejsza
cze$¢ spoteczenstwa, ktora bylo stac,
zaczgla przez indywidualne doptaty do
naleznej ustugi, uzyskiwac przys$pieszenie
wizyty lekarskiej.

Automatycznie reszta czekajacych na
ushuge lekarska musiata zadowoli¢ sig
dalszym terminem. Ta sytuacja zrodzila
masowg korupcje Srodowiska
lekarskiego, probe (nieudang)
powstrzymania, ktérej podjat si¢
minister Ziobro. Wzbogaceni w tej
sytuacji lekarze zaczgli otwiera¢ swoje
prywatne gabinety czg¢sto zachowujac
jednoczesnie pracg w spolecznej stuzbie
zdrowia. Powstata chorobliwa sytuacja,
kiedy lekarz brat

amortyzacj¢ majatku, i inne wydatki
ponosita publiczna jednostka (np. szpital)
shuzby zdrowia. W ten sposob jednostki
panstwowej stuzby zdrowia popadaty w
zadluzenie i ratowaty si¢ przez
oszczednosci zwalniajac kolejnych
pracownikow (np. pielggniarki).

Oszczedzajac na wszystkim: lekarstwach,
srodkach higieny, pozywieniu dla
pacjentow. Jakos$¢ ustug malata, brak byto
remontow, pacjenci zostawali bez opieki
pielggniarek itp. Zakupy nowej aparatury
powigkszaly dtug szpitali a z aparatury tej
korzystali lekarze w swych prywatnych
gabinetach obciazajac faktury dla NFZ
kosztami. NFZ przy niezmiennej
wielko$ci, wobec strumienia faktur do
pokrycia znalazt wyjscie w stopniowym
ograniczaniu tzw. "koszyka ushug
podstawowych" i przerzucaniu odptatnosci
za rdzne ustugi (np.

honorarium za ustugg, a
wszystkie koszty
materialowe, fundusz ptac,
lekarstw) na pacjentow.

C. Sytuacja byla na tyle
”chora”, ze lekarze

Praktyka obecnych

rzqdow prowadzi do

ukrytej eutanazji

profilaktyke, ceny

zmuszeni sa szuka¢ nowego
miejsca, czgsto oddalonego
od miejsc zamieszkania
pacjentow, lecz tanszego -

spotecznej stuzby zdrowia

zaczeli organizowac si¢ w spoltki
(przedsigbiorstwa) rozliczajace si¢ z
wlascicielem okreslonego obiektu zdrowia,
czyli obecnie wladza terenowa. Ta zas$,
wobec licznych swoich wydatkow, czesto
podejmuje wysitek powigkszenia
dochodow z tak prosperujacego
przedsigbiorstwa, a kiedy znajdzie
nabywcg ptacacego wigcej za
wynajmowanie dotychczasowego obiektu
zdrowotnego, rozwiazuje z
przedsigbiorstwem medykow umowg 1 ci

Pan sklamal Panie Prezydencie!

oczywiscie kosztem wygody
lub kosztow transportu pacjentow.

D. Prywatne przychodnie zdrowia nie maja
takich ktopotow. Wszelkie koszty
zwiazane z wynajmem lub zakupem
obiektu wkalkulowuja w faktury
przesylane do NFZ a ten nie majac
mozliwosci ich pokrycia ogranicza koszyk
ustug podstawowych, przerzucajac ich
koszty na pacjentow, ktorym konstytucja
zapewnia bezptatnos¢ ustug zdrowotnych.

W debacie przedwyborczej twierdzit Pan, wymachujac egzemplarzem konstytucji i cytujac jej
zapis, ze panstwo gwarantuje wszystkim obywatelom bezptatna stuzbe zdrowia. Bytem w
naszej przychodni publicznej, ostatnio skomercjonalizowanej, u lekarza pierwszego kontaktu.
Dla postawienia diagnozy mego schorzenia potrzebne byly wyniki badan krwi w tym PSA, a



po wstepnej diagnozie jeszcze dodatkowo /F/T PSA. W laboratorium przychodni za te
badania musialem zaptaci¢ za pierwsze ok. 30 zt., za nastepne 85 zt. Wyjasniono mi, ze NFZ
zawarl z przychodnia umowg na §wiadczenia jedynie ustug podstawowych.

Mato tego, przychodnia od lat zlokalizowana w naszym osiedlu przenosi si¢ do wigkszego
skupiska ludzi by podnies¢ zyski ze swej dziatalnosci, oczywiscie kosztem dotychczasowych
pacjentdw i pogorszenia dostepnosci oraz zwiazanych z tym powigkszenia kosztow ich
transportu. Dla ludzi starych i powaznie chorych sytuacja ta stwarza wielkie dolegliwosci.
Wszystko to dla wigkszej rentownos$ci przychodni kosztem pacjentéw! Czgs$¢ z nich
rezygnuje z naleznej im opieki, a ci, ktorzy jednak z niej skorzystaja nie sa w stanie ze swych
niskich emerytur zakupié¢ potrzebne im lekarstwa. Oto mimo gwarancji konstytucyjnych
praktyka obecnych rzadow prowadzi do ukrytej eutanazji!

Rudolf Jaworek



